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Summary

Age related macular degeneration is an increasing problem worldwide. Current treatment options can delay progression, and research
continues into ways of reversing retinal damage. The study was made on two groups of patients the first basic group 22 patients (42
eyes) that followed the cure of treatment in complex with Traumel S and Lymphomyasot, second the control group 18 patients (36 eyes)
that followed only the usual treatment. After the first hour of cure visual function of the patients from basic group were improved in

comparasion of the control group.

Actualitea temei:

Degenerescenta maculari legatd de varstd (DMLV) este una
din principalele cauze a pierderii vederii centrale la populatia
peste 60 ani, in tarile dezvoltate cit si cele in curs de dezvolta-
re[1,3,4,5].Conform datelor OMS frecventa degenerescentei
maculare legate de varsta constituie aproximativ 164 min.din
care in Europa 13 mln. si SUA 9,1mln [6,7]. La populatia cu
varsta cuprinsd intre 65-74 ani se depisteazd modificdri ma-
culare legate de varstd in 10%, la populatia mai in vérsta de 74
ani modificdrile maculare constituie 25% (Bressler, 2004)[2].
Problema profilaxiei, diagnosticdrii timpurii §i tratamentului
degenerescentei maculare legate de varstd este determinatd de
importanta majora a problemei in societate.

Scopul:

Aprecierea eficacitétii tratamentului complex cu prepara-
tele antihomotoxice Traumel S si Lymphomyasot in degene-
rescenta maculara legatd de vérstd forma atrofica si exudativa.

Material si metoda:

Studiul include 40 pacienti (78 ochi) cu degenerescentd
maculard legata de vérstd forma atroficd si exudativa, internati
si tratati in clinica oftalmologie nr.2 USMF ,,N. Testemitanu”
Pacientii au fost repartizati in doud loturi: de bazé 22 pacienti
(42 ochi) 2 ochi fird modificari patologice a retinei, barbati 11

(50%), femei 11 (50%), si martor 18 pacienti (36 ochi), barbati 8
(44%), femei 10 (56%), cu varsta cuprinsa intre 45-85 ani, varsta
medie 652 ani. S-a efectuat diagnosticul pani si dupa trata-
ment: determinarea vederii cu si fard corectie; testul Amsler;
biomicroscopia mediilor cu ajutorul lampii cu fantd, a polului
posterior cu lentila Volk in midriazd maximald, fotografierea
maculei, TCO (tomografia in coerentd optica); perimetria
computerizatd la 10° si la 60°% angiografia fluorescentd. La 22
pacienti (42ochi) din lotul de bazi s-a administrat in combi-
natie cu tratamentul traditional preparatele antihomotoxice
Traumel S si Lymphomyasot a cate 0,5ml parabulbar si Traumel
S 1,2 ml i/m peste o zi cu o durata a tratamentului de 10 zile.
Traumel S reprezintd un preparat antihomotoxic compus din
14 componente vegetale si minerale ce poseda actiune: rege-
nerativd, antiinflamatorie, antiexudativa, imunomodulatorie si
antihemoragica. Lymphomyasot reprezintd un preparat anti-
homotoxic compus din 17 componente din ele 13 sunt vegetale
ce posedd o actiune antioxidanta, de drenare si restabileste
metabolismul intercelular, micsorarea edemului intercelular,
creste biodisponibilitatea tesutului si a receptorilor celulari.

Rezultate si discutii:

S-au repetat investigatiile clinice si paraclinice la 4 sépta-
mini $i 8 saptamini dupd cura de tratament. La pacientii din
lotul de bazi carora s-a administrat tratamentul complex cu
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Traumel S si Lymphomyasot s-a monitorizat o majorare a AV cu
+0,25-0,08 dupa prima cura de tratament, s-au determinat si
modificari pozitive a tomografiei prin coerenta optica a retinei,
diminuarea edemului macular de la 220+30micronila 110+30
microni in 90% cazuri(38 ochi) si aplanarea neuroepiteliului,
o largire a cimpului vizual, in comparatie cu lotul de control.
Problema tratamentului degenerescentei maculare legate de
varstd este una dintre principalele probleme a oftalmologiei
contemporane, deoarece degenerescenta maculara legatd de

Editie speciald Medica

varstd are o extindere destul de largd in populatia de varstd
inaintata, odaté cu cresterea longevitatii vietii populatiei creste
frecventa morbiditétii si severitatea patologiei.

Concluzii

Diagnosticarea precoce a DMLYV, monitorizarea in dina-
micd administrarea unui tratament complex cu preparatele
antihomotoxiceTraumel S si Lymphomyasot va oferi incetinirea
si stoparea progresarii procesului cu imbunatatirea evidentd a
functiilor vizuale.
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Introducere

Asfixia mecanicd reprezintd o stare de anoxie sau anoxemie
apdrutd prin influenta agentului mecanic si se manifesta printr-
o dereglare acuti a respiratiei pulmonare, circulatiei sangvine
si a activitatii sistemului nervos central. Starea de asfixie duce
la deces timp de citeva minute (pand la 5-7). Resuscitarea
cu succes a persoanelor, care au suportat o stare de asfixie se
realizeaza rar. Se evidentiazd doud grupe principale de asfixii
mecanice: a) prin comprimare (a gatului si toraco-abdominald)
si b) prin obstruarea cilor respiratorii.

Asfixiile mecanice cu consecinte letale, indiferent de
modul producerii, prezinta obiect constant de cercetare me-
dico-legald pe cadavre, ocupand locul doi in structura mortii
violente. Dintre asfixiile mecanice prin compresiunea gatului
fac parte: spanzurarea, strangularea cu latul si sugrumarea
(sau comprimarea cu mana). Tanatogeneza acestor forme de
asfixii, in linii generale, se caracterizeaza prin anumite aspecte
patofiziologice comune, totodata, exista si unele particularitati

legate de modificarile anatomopatologice depistate si circum-
stantele realizarii. La diagnosticarea formei de asfixie mecanicé
obligatoriu se tine cont de complexul semnelor morfologice
generale si particulare, specifice unui tip de actiune, precum
si de circumstantele evenimentului stabilit in cadrul cercetarii
penale sau altor marturii prezentate in aceastd privintd. De
atentionat, cd in fiecare caz concret necesitd de exclus posibili-
tatea instaldrii mortii prin alte cauze tanatogeneratoare (leziuni
mecanice camuflate, intoxicatii acute, etc).

Scopul principal al actualului studiu a fost sistematizarea si
concretizarea formelor de asfixii mecanice cu consecinte letale
prin comprimarea gatului, inregistrate la persoanele varstnice.

Materiale si metode

Analizei a fost supus un lot din 73 cazuri de moarte prin
compresiunea organelor gatului la persoanele in vérsta peste
60 de ani, cercetate in perioada anilor 2007-2011 in sectia
tanatologie medico-legala din mun. Chisindu al Centrului de
Medicina Legala.



